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ارض ﻋﻮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ،  ﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ، روشﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﻫﻤﻮروﺋ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪﻨزﻣﻴ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ از  ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ ﺷﻴﻮع دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ  ـ .ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺮن
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗـﺮس، 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ دردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ  اﻧﺠﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ  ﺣﺎل در  ﻛﻪ  اﺳﺖ  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  ي ﻫﺎ از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻳﻜﻲ  ال ﻣﻮﻛﻮز  ﺳﺎب  روش :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
 ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﻫﻤﻮروﺋ ﻲدو روش ﺟﺮاﺣ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺎ ﻫﺪف   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ  اﻧﺠﺎمﻣﻘﻌﺪ   ﻧﺎﺣﻴﻪ  آﻧﻮدرمﻣﺨﺎط و   ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ  آﺳﻴﺐﺑﺎ   روش
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﻫﻤﻮروﺋ ﻣﻮﻛﻮزال و ﺳﺎب
 دو  ﺑﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺼﻮرت، 4 و 3  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺎ درﺟﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 06ﺷﺎﻫﺪدار دوﺳﻮﻛﻮر،  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳدر : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  اﻳﻦ.  (ﻤﺎرﻴﺑ 03) ﻓﺮﮔﻮﺳﻦﺑﻪ روش  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﻫﻤﻮروﺋ (2 و( ﻤﺎرﻴﺑ 03)ﺑﻪ روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﻤﻮروﺋﻫ( 1 :ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﮔﺮوه
 ،ي اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ ،ﻲﺗﺠﻤﻊ ﻣﺪﻓﻮﻋ ﺒﻮﺳﺖ،ﻳ ي، ار ادر  اﺣﺘﺒﺎس ، ي درد،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ  ﺷﺎﻣﻞ  ﻋﻤﻞاز   ﭘﺲﺮرس ﻳزودرس و د  ارض ﻋﻮاز ﻟﺤﺎظ   ان ﺑﻴﻤﺎر
  ي ﭘﻴﮕﻴﺮ  ي ﻫﺎ در دوره .ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮ  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  و ﻋﻮد ﻣﻘﻌﺪ ﻲﺗﻨﮕ ، اﻛﺘﺮوﭘﻴﻮن ، ﭘﻮﺳﺘﻲ  هاﺋﺪ ز ﺷﻘﺎق، ﻋﻤﻞ،  ﻣﺤﻞ  ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺷﺪﻧﺪ يﺮﻴﮕﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﺑ  ﻋﻤﻞاز ﺑﻌﺪ   ﻣﺎه 6 و  ﻣﺎه 3،  ﻫﻔﺘﻪ  ﻳﻚ ﻋﺖ، ﺳﺎ42
  ب ﺳﺎ  ﺑﺎ روش  ﻛﻪ  اﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎر .اﺷﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ وﺟﻮد ﻧﺪ  درﺟﻪ و  ﺟﻨﺲ، از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ  دو ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ  ي آﻣﺎرار  د ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘﻼف :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  وﻟﻲ،  =P( 0/620) ﺑﻮد  ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ  از روش ﻛﻤﺘﺮ  ي آﻣﺎراز ﻟﺤﺎظ ار  د ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺼﻮرت  اول  ﻋﺖ ﺳﺎ 42 از  درد ﭘﺲ ،ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺪه  ﻋﻤﻞ  ال ﻮﻛﻮزـﻣ
  دو ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ  ارض ﻋﻮاز ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﻳﺮ   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  اﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﺪ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﻋﻤﻞ ازﺑﻌﺪ   ﻣﺎه 6 ﺗﺎ  دو ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﻌﺪ ﮕﻲـﺎظ ﺑﺮوز ﺗﻨـاز ﻟﺤ 
  .اﺷﺖ ار وﺟﻮد ﻧﺪ د ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘﻼف 
  اﺳﺖ ﺑﻮده  اه ﻫﻤﺮ  ﻞـﻋﻤاز ﺑﻌﺪ   اول  ﺖـﻋ ﺳﺎ 42در   ﻮصـدرد ﺑﺨﺼ  ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺶـﻫ ﺑﺎ ﻛﺎ ال ﻮﻛﻮزـﻣ  ﺳﺎب  ﻚـﺗﻜﻨﻴ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﻛﻮزال ﻣﺸﺎﺑﻪ روش ـﻮارض در ﮔﺮوه ﺳﺎب ﻣـﺮ ﻋﻳﺳﺎ .ﻧﺸﺪ ارش ﺰـﮔ  ان ﺎرـﺪ در ﺑﻴﻤـﻣﻘﻌ  ﻲـازﺗﻨﮕ  ي ﻣﻮرد  ﻫﻴﭻ  ي ﺮـﭘﻴﮕﻴ  ﺎهـﻣ 6ﺗﺎ  و
  ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﺎ روش درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺑﺎ  و  ﺮوﻻﺑﻪـﭘ  ي ﻫﺎ ﻮروﺋﻴﺪـﻫﻤدر   ﻣﻨﺎﺳﺐ  روش  ﻳﻚ  ان ﻋﻨﻮ  ﺑﻪ اﻧﺪ ﻮـﺗ ﻣﻲ  ال ﻮﻛﻮزـﻣ  ﺳﺎب  روش .ﺮﮔﻮﺳﻦ ﺑﻮدـﻓ
  .ﺷﻮد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﺷﻴﻮع ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ در  ﺪوداًاﻣﺎ ﺣ .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓـﺮاد % 05در  و ﺣـﺪوداً  1ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 4/4ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
  2.ﺳﺎل درﺟﺎﺗﻲ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ وﺟﻮد دارد 05ﺑﺎﻻي 
ﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ـﺎن ﻫﻤـدر درﻣ
ﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻓﻴﺒﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد ـﻏﺮم ﺑﺎ رژﻳﻢ ـﺪﻓﻮع ﻧـاﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣ
ﻣﺸـﻜﻞ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ،ﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ دﻓﻊ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر اﺳـﻬ 
ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻫﺎﻳﻲ . ﺳﺎزد را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ 2و  1ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ 
ﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ـﻣﻤﻜ  ـ ،ﺪـدﻫﻨ  ـﺦ ﻧﻤـﻲ ـﺎن ﻃﺒﻲ ﭘﺎﺳ  ــﻛﻪ ﺑﻪ درﻣ
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ . ﺮاﺣﻲ ﻧﻴـﺎز ﭘﻴـﺪا ﻛﻨﻨـﺪ ـﻫﺎي ﺟ روش
اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻫﺎي ﺑـﺰرگ 
ﺗﻮان آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤ ﻣﻲ 4و  3درﺟﻪ 
  4و3.درﻣﺎن ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻧﺠﺎم ﻫـﺮ ﻛـﺪام از .  اﻧﺪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
، ﭼﻮن ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ و آﻣﻮزش ﻧﻴﺎز دارد اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺨﺮب و ﻣﻮﺟـﺐ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰ  ﺷﺪه در اﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
  1.زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح در  در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب روش اوﻻً
 ﺛﺎﻧﻴـﺎً . ﻻزم اﺳـﺖ  ،ﺗـﺮ اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻛﺪام روش ﻣﻮﻓﻖ
ﻫﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش
 ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻣﻴﺰان  5و2.ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ
ﺎﻳﺞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ راﺿـﻲ ﻧﺘ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻛﻢ اﺳﺖ و
اﺧﺘﻴﺎري و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد و اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ  ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران و اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻢ ﺑﻲ
  6.ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد اﺳﺖ
اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ و ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن 
ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪي و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﻳﻦ را ﺑﺮاي ﺑـﺮش ﺟـﺮاح 
ﺗـﻮان ﻛـﻞ اﺟـﺰاي ﺳﺎزد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ روش ﻣـﻲ  آﺳﺎﻧﺘﺮ ﻣﻲ
اﻣﺎ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ  1،ﺪﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ را ﺧﺎرج ﻛﺮدﻫﻤﻮروﺋﻴ
اﻳـﻦ روش ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﻌﻲ  ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺔروش ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘ
ﺷﻮد ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ از آﻧﻮدرم ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻘﺪار 
اﻳﺠﺎد درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و اﻳﺠـﺎد ﺗﻨﮕـﻲ در  زﻳﺎدي از ﻣﺨﺎط در
  7.ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺪف روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال اﻳـﻦ ا 
اي روي  ﺗﻠﻴﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﻮاﻧﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪي ﺑﺪون آﺳﻴﺐ اﭘﻲ
ﻫﺎ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﻔﻌﺖ اﻳﻦ روش اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ زﺧﻢ. آن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻴﺰان اﺳﻜﺎر و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ درد و اﻧﺪ ﻛ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ  2.ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ از ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
زﻳﺮا ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن ﻣﺨـﺎط ﭼﺴـﺒﻨﺪه از  ،دار اﺳﺖرﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺻـﻮرت راﻳـﺞ اﻧﺠـﺎم  8.ﻋﻀﻠﻪ زﻳﺮﻳﻦ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧﺘﺨـﺎب   در ﺑﺮﺧﻲ  وﻟﻲ 1،ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  4.ﺧﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣـﺎ در  ،ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ وﻗـﻮع اﻳـﻦ ﻋـﻮارض در . دﻫﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد رخ ﻣﻲ
، (%6ﺗـﺎ  3)ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮارﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﺎ  5)، ﻋﻔﻮﻧﺖ (%6ﺗﺎ  0)، ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻘﻌﺪ (%63ﺗﺎ  2)ري اﺣﺘﺒﺎس ادرا
  01و9(.%21ﺗﺎ  2)اﺧﺘﻴﺎري  و ﺑﻲ( %5/5
اﻧـﻮاع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋـﻮارض در ﻫﻤ  ـ
ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ وﺟﻮد دارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو  ،ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال و ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ ﻣـﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اوﻻ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
ﺗﺮ ﺑﻮدن آن از ﻟﺤﺎظ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ 
داري ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ دارد ﻳـﺎ  ران ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ : ﺧﻴﺮ؟ ﺛﺎﻧﻴﺎً
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو ﺗﻜﻨﻴﻚ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﻲ 
ﺎب ﻣﻮﻛﻮزال و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﻣﻔﻴﺪي در ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳ
 .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ دﺳﺖ دﻫﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر  06در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻫﺪدار دوﺳـﻮﻛﻮر، 
ﻫﺎي ﻫﻤﺪان در  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
در آﻧﻬـﺎ  ﻛﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ 68ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ  58زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮوردﻳﻦ  ﺔﻓﺎﺻﻠ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ  ﺑ ــﻮد وداده ﺷ ــﺪه  ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و  ،ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷـﺘﻨﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺑﻴﻤﺎران . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه اول 
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ د
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺷـﺨﺺ  ،دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ةآﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ
  ... اﺣﻲ ﺟﺮ  ﻋﻤﻞﻣﻮرد  06  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ  ﻓﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎندﻛﺘﺮ 
 .ﻣﺴﺌﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻋﻮارض اﻃﻼﻋـﻲ از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال و ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ از ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ ا
ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ
درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻧﺘﺨﺎب ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ دو ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺮاي 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺘﻲ ﻧﺪارد
در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ راﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪ 
ﻴـﻪ ﻣﺨـﺎط و ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺎﺣ ﻗﺮار ﻣﻲ enipuSاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ 
ﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ا 1/000002 ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦﻣﺤﻠﻮل ﺳﻲ  ﺳﻲ 51ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ 
داﺧﻞ ﻣﻘﻌـﺪ ﻗـﺮار داده  nosugreF lliHﻳﻚ رﺗﺮﻛﻮر . ﺷﺪ ﭘﺮ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ ﺗﺎ اﻧﺪازه و ﺣﺪود ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮش . ﺷﺪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ و ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻼﻣﭗ ﻣﻲ
اي ﺷـﺮوع ﺖ از ﺑﺎﻻي ﺧـﻂ دﻧﺪاﻧـﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﻳﺎ ﻗﻴﭽﻲ درﺷ
ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻗﺴﻤﺖ  ﺷﺪ و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮش در داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي . زﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ آﺷﻜﺎر ﺷﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺻﺪﻣﻪ . ﺷﺪ ﻣﻘﻌﺪي اداﻣﻪ داده ﻣﻲ
  .ﺷﺪ ﺑﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ، اﺳﻔﻨﻜﺘﺮداﺧﻠﻲ ﻛﻨﺎر زده ﻣﻲ
 ﻚ ﺳـﺎب ﻣﻮﻛ ـﻮزالـﺗﻜﻨﻴ ـﺮوه دوم ـﺎران ﮔ ــ ــﻤـدر ﺑﻴ
در اﻳﻦ روش ﻣﺨﺎط ﻛﺎﻧـﺎل . ﺷﺪ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ (dohteM s’kraP)
ﺷﺪ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪي زﻳـﺮﻳﻦ  ﻣﻘﻌﺪي در رﻛﺘﻮم ﺑﺮش داده ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺨﺎط ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ روش اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪي 
اي روي آن ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﺗﻠﻴﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻮاﻧﻪ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ اﭘﻲ
ﺷـﺪ و اداﻣـﻪ داده ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ از ﺧﺎرج آﻧﻮس ﺷﺮوع ﻣـﻲ . ﺷﻮد
ﭘـﺲ از آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪن ﺷـﺒﻜﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪي ﻣﺨـﺎط از . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺪ ﺷﺪ و ﺑـﺎﻻ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ  ورﻳﺪﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪي ﺟﺪا ﻣﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑـﺎﻻي ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل  4ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺑﺮش ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪود )
  (.ﺑﻮد ﻣﺨﺎط ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ و
ﻳـﺎ ﺳـﻮﭼﻮر ﻟﻴﮕـﺎﺗﻮر  ﺗﺮﻧﺴـﻮرس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ
ﺷﺪ، ﻓﻠﭗ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه و ﻛﺎﻧﺎل  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ. ﺷﺪ ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻲ
در اﻳﻦ روش ﭘﻮﺳﺖ . ﺷﺪ ﻣﻘﻌﺪي دوﺑﺎره ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
ﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﻣﺨﺎط ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻘﻌﺪي  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
  2.ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران از 42ﺳﭙﺲ در 
  :ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮارض زﻳﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد و  ﺔدر ﻫﻤ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً :درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـ1
از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
. ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل و ﻛﺎر ﻓـﺮد ﻣ  ـ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ( ﻣﺨﺪر)ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ 
ﺑﺎر در روز ﺑﺮرﺳـﻲ  3ﺑﺎر در روز و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  3دو ﺻﻮرت ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ اﺗﻔـﺎق  :ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ـ2
  . دﻫﺪ اي رخ ﻣﻲ اي و ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻴﻔﺘﺪ و ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻗﻄﺮه
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳـﺖ  :اﺣﺘﺒﺎس ادراري ـ3
ﻓﻊ ادرار و اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪم د
  .ﻛﻨﺪ و درد ﺷﻜﻢ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ : ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ـ4
ﺷـﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗﺮ ﻣـﻲ  روده آﻫﺴﺘﻪ ﺔﺗﺨﻠﻴ ،ﺟﺮاﺣﻲ
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺿﺪ دردﻫﺎ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻳﺒﻮﺳﺖ و 
  .ﺷﻮد ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ ﺟ 
ﻛﺮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ذﻛﺮ ﺷﺪه در  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
  :ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض زﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺪﻓﻮع  :اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻲ ـ5
  .ﺷﻮد و ﻧﺸﺎﻧﻪ آﺳﻴﺐ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي اﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤـﻞ ﺗﺠﻤـﻊ زﻳـﺎد ﭘﻮﺳـﺖ در  :زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ ـ6
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﻣﺤﻞ  ﻳﺠﺎد ﻣﻲاﻃﺮاف ﻣﻘﻌﺪ ا
  .زﻧﺪ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻴﺮون ﻣﻲ
 از ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴـﺮون زدﮔـﻲ ﻣﺨـﺎط  :زدﮔﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﻴﺮون ـ7
  .ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻘﻌﺪي
ﻮد ﺷﻜﺎف در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ اﺳﺖ و ـﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟ :ﺎقـﺷﻘ ـ8
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه ﻣﻲـﺑﺎ درد زﻳﺎد و ﺧ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻋﻤـﻞ در  ﻛﻪ اﺻﻮﻻً :ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ـ9
ﺷـﻮد، اﺣﺘﻤـﺎل دارد اﺗﻔـﺎق ﺑﻴﻔﺘـﺪ و ﻳﻚ ﻣﺤﻞ آﻟﻮده اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺐ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌـﺪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﻣﻲ
  . ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ، اﺳﻜﺎر  :ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻘﻌﺪ ـ01
  .ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻓﻴﺒﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ ﻛﻪ  :ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ـ11
  . ﻛﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺪون درد اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ  6ﻣﺎه و  3 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺪداً
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ  ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻮال ﻣﻲﺌاز ﻋﻤﻞ از آﻧﻬﺎ ﺳ
ﺷـﺪ وﻟـﻲ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ اﻃ
ﺷـﺪ و در ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣـﻲ 
آﻧﺠﺎ ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤـﺎظ ﻣـﻮارد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار 
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻣﻲ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم داده
و  tset-Tﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻗﺮار 
و در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم از از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻼك  P<0/50ﻓﻴﺸـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و  آزﻣﻮن
  .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮه  03ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔـﺮوه  06ﺣﺎﺿﺮ  ﺔدر ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳـﺎب . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـ ــﺎل و در ﮔـ ــﺮوه ﻓﺮﮔﻮﺳـ ــﻦ  44/39±31/29ﻣﻮﻛـ ــﻮزال 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت  34/35±41/12
از %( 68/6)ﻧﻔ ــﺮ  62(. P= 0/107)داري وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
در روش %( 08)ﻧﻔـﺮ  42ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و 
ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻴﻤـﺎر ﺑ 31 (.P=0/563) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔـﺮوه %( 33/3)ﻴﻤﺎر ﺑ 01در ﮔﺮوه ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال و %( 34/3)
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت  3ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﻪ 
  (.P=0/536)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
  :از ﻋﻤﻞﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ  42در 
و در %( 38/3)ﻣـﻮرد  52در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در : درد
درد وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ %( 001)ﻣﻮرد  03روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در ﻫﺮ 
  (. P=  /620)دار ﺑﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
%( 64/6)ﻣـﻮرد  41در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در : ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
اي اي دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﻣـﻮردي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
%( 64/6)ﻣـﻮرد  41ﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ در ﻣﺸـﺎﻫ
اي وﺟـﻮد  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘﻪ%( 6/6)ﻣﻮرد  2اي و در  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
  (.P= 0/443)دار ﻧﺒﻮد  داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و در  %(34/3)ﻣﻮرد  31در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در : ﻳﺒﻮﺳﺖ
ﻔـﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗ%( 63/6)ﻣﻮرد  11روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (.P=  /693)دار ﻧﺒﻮد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
%( 3/3)ﻣـﻮرد  1در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در : ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ
  .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 3/3)ﻣﻮرد  1و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻧﻴﺰ در 
و %( 02)ﻣﻮرد  6در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در : اﺣﺘﺒﺎس ادراري
دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت %( 32/3)ﻣﻮرد  7در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (. P=  /457)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
  :ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
و در روش %( 07)ﻣـﻮرد  12در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در : درد
ﻫﻤﭽﻨﺎن درد وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ %( 09)ﻣﻮرد  72ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (. P=  /250)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
%( 64/6)ﻣـﻮرد  41در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در : ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
اي اي دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﻣـﻮردي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
%( 65/6)ﻣـﻮرد  71ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ در 
اي وﺟـﻮد ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ %( 6/6)ﻣﻮرد  2اي و  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
  (.P=  /002)دار ﻧﺒﻮد  داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از : اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻲ
ﻣـﻮرد  1ﺪه ﻧﺸـﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ در ـاﺧﺘﻴـﺎري ﻣﺸﺎﻫ  ـ ﺑﻲ
اﺧﺘﻴﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  ﺑﻲ%( 3/3)
  (. P=  /005)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
 1در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ : ﺷﻘﺎق
  . ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ%( 3/3)ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر  5در ﻫﺮ دو روش ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﺎن و در : زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ
  .در ﻫﺮ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ%( 61/6)
در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و : ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻣﺨﺎط
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ%( 3/3)ﺑﻴﻤﺎر  1ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ 
ﻣـﻮرد  1در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در : ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 3/3)ﻣﻮرد  1و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻧﻴﺰ در %( 3/3)
  . ﻧﺸﺪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه دﻳﺪه: ﻣﻘﻌﺪ ﺗﻨﮕﻲ
  . در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ: ﻋﻮد
  :ﻣﺎه 3ﺑﻌﺪ از 
و در روش %( 6/6)ﻣـﻮرد  2در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در : درد
ﻫﻤﭽﻨﺎن درد وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ %( 02)ﻣﻮرد  6ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (. P=  /721)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
%( 01)ﻣ ــﻮرد  3در روش ﺳ ــﺎب ﻣﻮﻛ ــﻮزال در : ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي
اي اي دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﻣـﻮردي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ  ﻗﻄﺮه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي %( 01)ﻣﻮرد  3و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
اي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘﻪ%( 3/3)ﻣﻮرد  1اي و  ﻗﻄﺮه
  (.P=  /106)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از : اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻲ
ﻣـﻮرد  1ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ در  ﺎريـاﺧﺘﻴ  ـ ﺑﻲ
اﺧﺘﻴﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  ﺑﻲ%( 3/3)
  (. P=  /005)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
 2در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ : ﺷﻘﺎق
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ%( 6/6)ﺑﻴﻤﺎر 
ر ﺑﻴﻤﺎ 4در ﻫﺮ دو روش ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﺎن و در : زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ
  .  در ﻫﺮ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ%( 31/3)
در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و : ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻣﺨﺎط
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ%( 3/3)ﺑﻴﻤﺎر  1ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ 
  . در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
  ... اﺣﻲ ﺟﺮ  ﻋﻤﻞﻣﻮرد  06  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ  ﻓﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎندﻛﺘﺮ 
ﻮردي از ـﭻ ﻣ  ــﻮﻛﻮزال ﻫﻴ  ــدر روش ﺳﺎب ﻣ: ﻣﻘﻌﺪ ﻲـﺗﻨﮕ
ﻣـﻮرد  1ﻮﺳﻦ در ـﺮﮔـﺪ و در روش ﻓـﺪه ﻧﺸـﺎﻫـﻣﺸ ﻣﻘﻌﺪ ﺗﻨﮕﻲ
ﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ ـﺖ ﻛـﻮد داﺷـوﺟ ﻣﻘﻌﺪ ﮕﻲـﺗﻨ%( 3/3)
  (. P=  /005) دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه : ﻋﻮد
ﻋﻮد وﺟـﻮد داﺷـﺖ  %(3/3)ﻣﻮرد  1ﻧﺸﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (. P=  /005) دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  :ﻣﺎه 6ﺪ از ﺑﻌ
و در روش %( 01)ﻣـﻮرد  3در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در : درد
ﻫﻤﭽﻨﺎن درد وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ %( 02)ﻣﻮرد  6ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
  (. P=  /632)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
%( 6/6)ﻣ ــﻮرد  2در روش ﺳ ــﺎب ﻣﻮﻛ ــﻮزال در : ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي
اي اي دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﻣـﻮردي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
%( 6/6)ﻣ ــﻮرد  2و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳ ــﻦ در   ﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪﻣﺸ ــ
اي وﺟـﻮد ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺨﺘـﻪ %( 6/6)ﻣﻮرد  2اي و  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه
  (.P=  /106)دار ﻧﺒﻮد  داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از : اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻲ
%( 3/3)ﻣﻮرد  1اﺧﺘﻴﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در  ﺑﻲ
دار اﺧﺘﻴﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻲﺑ
  (. P=  /005)ﻧﺒﻮد 
 2در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال و ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ : ﺷﻘﺎق
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ%( 6/6)ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر  4در ﻫﺮ دو روش ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﺎن و در : زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ
  .در ﻫﺮ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ%( 31/3)
ﻣـﻮرد  1در روش ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال در  :ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻣﺨـﺎط 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ %( 6/6)ﻣﻮرد  2و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در %( 3/3)
  (.P=  /999)دار ﻧﺒﻮد  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  . در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
ﭻ ﻣـﻮردي از ـﻮﻛﻮزال ﻫﻴـﺎب ﻣـدر روش ﺳ: ﻣﻘﻌﺪ ﻲـﮕـﺗﻨ
ﻮرد ـﻣ 1ﻮﺳﻦ در ـﺮﮔـروش ﻓﺪ و در ـﺪه ﻧﺸـﻣﺸﺎﻫ ﻣﻘﻌﺪ ﮕﻲـﺗﻨ
ﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ ـﺖ ﻛﻪ اﻳ  ــﻮد داﺷـوﺟ ﻣﻘﻌﺪ ﮕﻲـﺗﻨ %(3/3)
  (. P=  /005) دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه : ﻋﻮد
ﻋﻮد وﺟـﻮد داﺷـﺖ %( 3/3)ﻣﻮرد  1ﻧﺸﺪ و در روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در 
 (.P= 0/005) دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻻﺑﻪ و 
درﺟﻪ ﺑﺎﻻ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و 
  .ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدراز ﻣﺪت ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳ
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در روش  42در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در 
ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤﺘـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ درد وﺟﻮد داﺷﺖ و
ﻣﺴﻜﻦ داﺷﺘﻨﺪ و در دو ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ 
از . ﺳﻪ ﺑﺎر درروز ﺑـﻮد  داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻘﺪار ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺼﻮرت ﻛﻤﺘﺮ از
ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﺣﺘﺒﺎس ادراري، 
اي ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از  6ﻣﺎه و 3ﻫﺎي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ، در ﭘﻴﮕﻴﺮي. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد درد در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤﺘـﺮي از 
ش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ درد وﺟﻮد داﺷـﺖ، اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رو
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،دﺒﻮدار ﻧ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  Pﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
. اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎرزﺗﺮ ﺷﻮد وﺟـﻮد دارد 
ﻘﺎق، در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﺷ
 ﻣﻘﻌـﺪ  زاﺋﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ، ﻋﻮد و وﺟـﻮد ﺗﻨﮕـﻲ 
  .اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎ ﺗﺮﻳﻦ درﻣـﺎن  ﻗﻄﻌﻲ ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ وﺆﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣ
 ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺮون زده و ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ ـﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺑﻴـﺑﺮاي ﻫﻤ
ﻠـﻒ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘ  ﻚـﻴ  ـﻨﺮاﺣﻲ و ﺗﻜـﺎل ﺟـﻮاع اﻋﻤـاﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻧ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﻤـﻪ آﻧﻬـﺎ  ﺎري ﺷﺮح داده ﺷﺪهـﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻮن ﺑـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪي و ﺑﺮداﺷـﺖ ـﺮﻳﺎن ﺧــﻛـﺎﻫﺶ ﺟـ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳـﻦ روش  3ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﭘﺮوﻻﺑﻪ و ﻣﺨﺎط زاﺋﺪ اﺳﺖ
ـ ﻣﻮرﮔـﺎن  ﻫﻤﻮرﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻠﻴﮕـﺎن 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ، و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﻣـﻲ  )nahgroM – nagilliM(
  4.ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻃﻼﻳﻲ در درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎ و وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ ﻫﻤـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ  روش
ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﭽـﻮن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران و اﻳﻦ ﻋـﻮارض در رﺿـﺎﻳﺖ  .اﻧﺪ ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
  11.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣ
ارد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻻﺑﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال در ﻣﻮ
 ،ﺷـﻮد درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي از ﻣﺨﺎط و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ درد ﻛﻤﺘﺮ و اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺆﻣ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال . ﺗﻨﮕﻲ و اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ  ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ آﻧـﻮدرم،  روش ﺳﻌﻲ ﻣﻲ در اﻳﻦ
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ در  1.ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ وارد ﺷـﻮد  ﻣﺨﺎط و ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ 
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﭘﺮوﻻﺑﻪ ﺑـﺎ  asoR ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺳـﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال  ،ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ درﺟﻪ
ﺰان درد ﻣﻴ  ـ. ﺳﺎل ﺑﻴﻤـﺎران را ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛﺮدﻧـﺪ 3ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺗﺎ 
ﻊ ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ در ﻤ  ـﺗﺠ.ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد % 1/4ﺷﺪﻳﺪ در 
در . ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ % 11/6و اﺣﺘﺒﺎس ادراري در % 0/5
از ﺑﻴﻤﺎران از درد در زﻣﺎن % 2/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر در زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي 
از % 0/8 .ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ% 1/6دﻓﻊ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻧﻴﺰ از ﻓﻴﺴـﺘﻮل آﻧـﺎل % 0/5ﻊ ﮔﺎز و اﺧﺘﻴﺎري در دﻓ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺮﻳﻊ  21.ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﺎ و درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و زﺧﻢ
  2.ﻣﻌﻤﻮل وﻛﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از اﻳﻦ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ال ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮز
ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ راﺿـﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران و  ﻣﻲ
ﻛـﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ  6،اﺧﺘﻴﺎري و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ ﺻـﻮرت  42اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در  ﻛﻪ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد ﺗـﺎ  .ال ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮز
 ،ﻋﻤﻞ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷـﺪ  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از
روش ﺳـﺎب . دار ﻧﺒـﻮد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺪﮔﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﺗـﺮ ﻴﻣﻮﻛﻮزال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﭽ
از روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻴﺸـﺘﺮ % 02 ﺑﺎﺷﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺣﺪوداً ﻣﻲ
ﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﺄاﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗ
  11.اﺳﺖ
در  اﺧﺘﻴـﺎري  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻲ 21،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺪه اﺳﺖ، ﭼﻮن در اﻳﻦ روش اﺣﺘﻤﺎل آﺳـﻴﺐ ـﺮ ﺷـاﻳﻦ روش ذﻛ
ﺮي وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﺰان ﺑﻴﺸﺘـاﺳﻔﻨﻜﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻴ
ﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺳـﺎب ـﭻ ﻳﻚ از ﻣ  ــر ﻫﻴاﺧﺘﻴﺎري د ﺑﻲ
رخ ﻧﺪاد و از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ،ﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﻮﻛﻮزال ﻋﻤـﻣ
  . ﺮﮔﻮﺳﻦ ﺑﻮدـروش ﻓ
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻘﻌﺪ در روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ  
ﺎب ﻣﻮﻛـﻮزال ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳ  ـ gnaW ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ.  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮد
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎ درد ﻛﻢ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﮔﺰارش   ﺗﻜﻨﻴﻚﻳﻚ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻘﻌﺪي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ 
  31.ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ  ﺔﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ،ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻻﺑﻪ و ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﻣـﺪت  ﻣﻘﻌـﺪ  ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﺑﺎ درﺻﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﺑـﺮوز ﺗﻨﮕـﻲ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺘﺨـﺎب ﺧـﻮب ﺑـﺮاي 
در  21.ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( 4 درﺟﻪ)ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ 
ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣـﻲ  6اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻤـﺎل  ﻣﻘﻌـﺪ ﺗﻨﮕـﻲﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  
  11.ﺑﻮد  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  از ﻣﺰﻳﺖ
روش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال را از ﻟﺤﺎظ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑـﺎ روش ﻣﻌﻤـﻮل  6ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻳﻚ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داد
ﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻲ اـﮔﻴﺮي ﻛﻠ ﻪـﻮان ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـدر ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از  42ﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ درد ﺑﺨﺼﻮص در ـﺑﺎ ﻛﺎﻫ
ﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗـﺎ ـﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻮارض ﻛﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﻫﻤـﻞ و ﻣﻴـﻋﻤ
ﻮردي از ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﻘﻌـﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران ـﭻ ﻣ  ــﺮي ﻫﻴـﺎه ﭘﻴﮕﻴـﻣ 6
ﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ ﺪ و اﻳﻦ روش ﻣﻲـﮔﺰارش ﻧﺸ
ﺑـﺎ روش ﻣﻌﻤـﻮل  ﺟﻪ ﺑﺎﻻدرﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻻﺑﻪ و ﺑﺎ ـدر ﻣﻮرد ﻫﻤ
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
ﺗﻮان ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
داﺧﻠﻲ ) درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺑﺰرﮔﺘﺮ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ 
ﺑـﺎ روش  ﻣﻘﻌـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران را از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﻲ ،دارﻧﺪ( و ﺧﺎرﺟﻲ
ﺗﺮي در ﺧﺼﻮص ﻛـﺎرآﻳﻲ و  ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد و اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ
  . ﺎي اﻳﻦ روش ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻣﺰاﻳ
  
  
 ﺮﺘﻛدنﺎﺸﺧرد ﺮﻴﻣا ﺮﻓ  ـﺴﻳﺎﻘﻣﺔ  ﺞﻳﺎﺘﻧ  60  درﻮﻣﻞﻤﻋ  ﺮﺟ ﻲﺣا ...  
Abstract: 
 
Comparison of the Results of 60 Cases of Hemorrhoidectomy by 
Submucosal and Ferguson Methods 
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Introduction & Objective: Submucosal hemorrhoidectomy is one the of accepted techniques of 
surgery but it has never been a popular operation. The advantage of this surgical method is that it minimizes 
the injury to anoderm and mucosa of anus. The aim of this study was to compare between submucosal 
hemorrhoidectomy and Ferguson hemorrhoidectomy. 
Materials & Methods: In a clinical double-blind controlled trial, 60 patients with grade 3 and 4 
hemorrhoids were randomly divided into two groups: 1) submucosal hemorrhoidectomy (30 patients) and 2) 
Ferguson hemorrhoidectomy (30 patients). These patients were evaluated for early and delayed post operative 
complications such as pain, bleeding, urinary retention, constipation, fecal impaction, incontinency, surgical 
site infection, fissure, skin tag, mucosal ectropion, anal stenosis and recurrence. They were regularly followed 
up at 24 hours, 1 week, 3 months and 6 months after their operation. 
Results: There were no statistically significant differences between two these groups in terms of age, 
gender and grade of hemorrhoid(s). Patients treated with submucosal hemorrhoidectomy has significantly less 
pain within 24 hours after the surgery (P=0.026), but there was no statistically differences between two groups 
in anal stenosis and other complications. 
Conclusions: Submucosal hemorrhoidectomy is an effective method in reducing post operative pain 
within the 24 hours after the surgery and was no case of complicated anal stenosis after 6 months follow up. 
Other complications in the submucosal technique were similar to those of Ferguson. Submucosal 
hemorrhoidectomy is comparable with Ferguson technique as a suitable procedure for high grade prolapsed 
hemorrhoids. 
Key Words: Hemorrhoid, Submucosal Hemorrhoidectomy, Ferguson Hemorrhoidectomy, 
Surgery Methods, Complications  
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